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INTRODUÇÃO
A perfuração radicular é definida como comunicação artifi-

cial, de etiologia iatrogênica ou patológica, que expõe a cavidade 
pulpar ao tecido periodontal1,2 e consequentemente à contami-
nação por micro-organismos. As perfurações são consideradas 
sérias complicações na prática odontológica, e, se não diagnosti-
cadas e tratadas adequadamente, podem levar à perda do dente3.

Observa-se uma ampla variedade de técnicas e materiais para 
o tratamento dessas perfurações, e parece ser consenso que a 
possibilidade de tratá-las com sucesso depende de diferentes 
fatores, tais como: localização, dimensão, comprimento da raiz 
dentária, grau de contaminação, técnica de selamento, intervalo 
de tempo entre o momento da perfuração e o tratamento e a 
compatibilidade do material utilizado1.

O agregado trióxido mineral, mundialmente conhecido 
pela sigla em inglês MTA (Mineral Trioxide Aggregate), é um 
cimento que reúne propriedades físicas, químicas e biológicas 

satisfatórias para um material selador de perfurações radicu-
lares4-8. No entanto, apresenta elevado tempo de presa, pouca 
adesividade à dentina e alto custo7.

O cimento Portland (CP), cimento empregado em constru-
ções, é o principal componente do MTA7,9. Após a descoberta da 
similaridade entre a composição do MTA e CP, diversos estu-
dos têm demonstrado as semelhanças nas propriedades físico-
-químicas e biológicas de ambos os materiais7,8,10. Desse modo, 
o CP tem um grande potencial para ser utilizado como material 
endodôntico.

O sucesso no uso dos diferentes materiais seladores está as-
sociado ao poder antimicrobiano e ao processo de reparo tecidu-
al que estes podem promover quando utilizados. Sarkar et al.11 
(2005) reportaram a propriedade do MTA em liberar íons cálcio e 
a sua habilidade para formar hidroxiapatita, e concluíram que es-
tas reações químicas são responsáveis pelas propriedades de sela-
mento marginal, biocompatibilidade e atividade dentinogênica.

RESUMO
Objetivo: Avaliar a radiopacidade, a ação antimicrobiana, 

a estrutura de superfície e a composição química do cimento 
Portland (CP) associado a diferentes concentrações de óxido de 
cálcio. Material e Métodos: Os materiais testados foram: Mineral 
Trioxide Aggregate (MTA), CP cinza e CP acrescido de óxido de 
cálcio nas concentrações de 1%, 2%, 5% e 10%. Para a análise da 
radiopacidade, os materiais foram introduzidos em placas de 
acrílico posicionadas ao lado de um penetrômetro de alumínio. 
A avaliação da ação antimicrobiana foi realizada por meio do 
teste de difusão em Ágar, com os microrganismos: S. aureus, E. 
faecalis, P. aeruginosa, B. Subtilis e C. albicans. A avaliação da es-
trutura de superfície foi realizada em microscópio eletrônico de 
varredura (MEV) e a identificação dos elementos químicos foi 
realizada por espectroscopia de energia dispersiva. Resultados: 
O MTA apresentou valores de radiopacidade acima do degrau 

3 da escada de alumínio, enquanto o CP acrescido de diferen-
tes concentrações de óxido de cálcio evidenciaram valores de 
radiopacidade abaixo deste valor. Nenhum grupo testado apre-
sentou eficácia antimicrobiana pelo teste de difusão em ágar, 
com ausência de halos de inibição. Os materiais apresentaram 
diferentes regularidades em imagens por MEV, com partículas 
de tamanhos similares e formas variáveis. Foram encontrados 
os mesmos elementos químicos em todos os grupos estudados. 
Conclusões: Apenas o cimento MTA apresentou radiopacidade 
com valor acima da recomendação mínima; nenhum dos cimen-
tos testados apresentou eficácia antimicrobiana; os materiais 
apresentaram similaridade tanto na análise de superfície quanto 
na análise dos elementos químicos.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento do canal radicular; Óxido 
de cálcio; Materiais dentários.
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O bismuto (Bi) vem sendo apresentado como um elemento 
de excelente radiopacidade12 e tem sido adicionado ao MTA em 
aproximadamente 20% em peso, de acordo com Dammaschke 
et al.13 (2005) e Duarte et al.14 (2003), para tornar o material mais 
radiopaco15.

Entretanto, há uma preocupação biológica, com relação à toxi-
cidade associada à presença do bismuto16. Além disso, a inclusão 
de bismuto tem efeitos prejudiciais nas propriedades mecâni-
cas dos materiais dentários14-16. A adição de outras substâncias 
poderia ser uma alternativa para melhorar a radiopacidade do 
cimento Portland, evitando o uso de bismuto e a possibilidade 
de modificações em suas propriedades.

Sabe-se que o óxido de cálcio está presente no CP e no MTA, e 
sua presença tem papel importante na resposta biológica tecidu-
al17. A hidratação do óxido de cálcio forma o hidróxido de cálcio, 
cujo mecanismo de ação se baseia em sua dissociação em íons 
cálcio e hidroxila, que agem nos tecidos e micro-organismos, 
explicando as propriedades biológicas e antimicrobianas dessa 
substância18.

Até o presente momento, a literatura está carente de estudos 
acerca da influência da adição de novos elementos sobre as pro-
priedades antimicrobianas, biológicas e físico-químicas destes 
materiais. A realização de estudos com este enfoque permitirá o 
aprimoramento dos materiais utilizados no selamento das perfu-
rações radiculares e possibilitará o desenvolvimento de um novo 
material como uma alternativa menos onerosa ao MTA. Assim, 
o objetivo do presente estudo foi avaliar a radiopacidade, a ação 
antimicrobiana, a estrutura de superfície e a composição química 
do cimento Portland (CP) associado a diferentes concentrações 
de óxido de cálcio.

MATERIAL E MÉTODOS

Materiais Testados
Os materiais testados foram: MTA (Angelus Ind. Prod., PR, 

Brasil); CP cinza (Cia. Portland Cement Itaú, Itaú de Minas, MG, 
Brasil) e CP acrescido de óxido de cálcio nas concentrações de 
1%, 2%, 5% e 10%. O MTA e o CP foram manipulados de acor-
do com as especificações de seu fabricante. Os testes realizados 
nesse experimento seguiram a especificação nº 57 da American 
National Standard Institute / American Dental Association19 (ANSI-
-ADA, 2000) para materiais obturadores.

Os materiais foram armazenados no local da realização do 
experimento. O laboratório onde foram desenvolvidos os testes 
contém dois aparelhos de ar condicionado, que possibilitaram o 
controle da temperatura, em torno de 23 ± 2°C. A umidade e a 
temperatura foram aferidas por meio de um termohigrômetro 
(Minipa ind. e com. Ltda, São Paulo, SP, Brasil).

Análise da Radiopacidade
Cinco placas de acrílico (22 mm x 45 mm x 1 mm) foram con-

feccionadas, contendo orifícios com dimensões de 1 mm de pro-
fundidade e 5 mm de diâmetro interno. Essas placas de acrílico 
foram colocadas sobre uma placa de vidro recoberta por uma 
lâmina de papel celofane. Os cimentos foram manipulados se-
guindo-se a proporção pó/líquido pré-estabelecida e os materiais 
introduzidos nos orifícios da placa de acrílico. Cada um dos ori-
fícios foi preenchido com um dos cimentos avaliados. As placas, 

após o preenchimento, foram armazenadas em estufa a 37 ± 2°C 
e 95 ± 5% de umidade relativa do ar, durante período igual a três 
vezes o tempo de endurecimento dos cimentos.

Cada uma das placas de acrílico contendo os cimentos foi 
posicionada, no momento da exposição radiográfica, ao lado 
de outra placa de acrílico (13 mm x 45 mm x 1 mm) contendo 
um penetrômetro de alumínio confeccionado de liga 1100, com 
espessura variando de 1 a 10 mm, em degraus uniformes de 1 
mm cada19.

O conjunto das duas placas, uma contendo o cimento e a ou-
tra o penetrômetro, correspondiam ao tamanho exato do sensor 
(placa de fósforo) do sistema Digora TM® (Soredex Orion Corpo-
ration, Helsink, Finlândia), que foi usado para coletar as imagens 
radiográficas. Para tanto, foi utilizado um aparelho de raios-X 
Spectro 70X® (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil), de 70 kVp 
e 8 mA. A distância foco-objeto utilizada foi de 30 cm e o tempo 
de exposição de 0,2 segundos.

Para o perfeito posicionamento do sensor e assegurar que a 
distância foco-objeto fosse padronizada, um dispositivo posicio-
nador de acrílico foi confeccionado com fixadores metálicos. O 
cabeçote do aparelho de raios-X foi fixado na mesma posição, 
direcionando o feixe central para incidir em ângulo de 90° com 
a superfície do conjunto placas de acrílico/sensor. Um colimador 
retangular (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) com 3 cm x 4 
cm de abertura foi acoplado na extremidade do cilindro para di-
minuir a possibilidade de radiação secundária. Antes das toma-
das radiográficas, foi realizada a calibração prévia do aparelho 
de raios-X com o sensor. O mesmo sensor foi usado em todas as 
exposições, para evitar possíveis diferenças entre as placas acríli-
cas. A dose de radiação foi padronizada de acordo com o software 
Digora para Windows 1.5, empregado para realizar as leituras.

Após as tomadas radiográficas, o sensor foi introduzido no 
dispositivo de leitura óptica laser do sistema Digora®. O apare-
lho tem a capacidade de transformar o sinal analógico em digital 
e, por meio do software (Digora para Windows 1.5), quantificar a 
densidade da imagem radiográfica (análise densitométrica) di-
retamente na tela do computador.

Assim que a primeira imagem foi evidenciada na tela do apa-
relho, foram estabelecidos parâmetros oferecidos pelo próprio 
sistema Digora®, que permitiu a padronização da imagem. Foram 
utilizados os valores dos tons de cinza da área analisada, em 
torno de 2 mm2, de cada cimento e de cada degrau do pene-
trômetro, correspondentes a 30 x 30 pixels, identificados pelas 
coordenadas dos eixos X e Y, visualizados na tela do aparelho. 
A imagem padronizada ofereceu densidade e contraste ade-
quados, proporcionando qualidade e facilidade de visualização 
durante a leitura. Quando o sensor foi novamente introduzido 
no aparelho, a nova imagem projetada foi enquadrada dentro 
dos parâmetros pré-estabelecidos, evitando assim, que esta nova 
imagem apresentasse tonalidades mais claras ou mais escuras 
que a imagem padrão.

Por meio da imagem revelada na tela, o aparelho realizou a 
leitura da densidade radiográfica de cada cimento da placa de 
acrílico, assim como de cada degrau do penetrômetro, fornecen-
do um valor numérico para cada leitura, o qual foi anotado pelo 
observador. Após a análise das placas de acrílico, foram estabele-
cidas cinco medidas para cada tipo de cimento e cada degrau do 
penetrômetro. A partir de então, foram determinadas as médias 



Rev Odontol Bras Central 2017; 26(77): 20-25 22

PesquisaProPriedades antimicrobianas e físico-químicas do cimento Portland…

das densidades radiográficas, respectivas para cada material e 
degrau do penetrômetro.

Para o teste de radiopacidade, foi realizada análise estatística 
descritiva por meio de interpretação das médias obtidas.

Análise Microbiológica
Os indicadores biológicos utilizados no experimento foram: 

Staphylococcus aureus (ATCC 6538), Enterococcus faecalis (ATCC 
29212), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853), Bacillus subtilis 
(ATCC 6633) e Candida albicans (ATCC 10231).

Os micro-organismos foram cultivados em meio sólido – 
BHI ágar (Difco Laboratories, Detroit, MI, EUA), distribuídos 
em tubos de ensaio e esterilizados a 121ºC, durante 20 minu-
tos. Decorridas 24 horas de incubação, à temperatura de 37ºC 
e em condições respiratórias adequadas aos micro-organismos 
indicadores, células microbianas foram suspensas em solução 
fisiológica esterilizada. Em todos os casos, a suspensão teste foi 
ajustada, com o auxílio do mesmo diluente, ao tubo número 1 
da escala de MacFarland, na concentração aproximada de 3 x 108 
células/mL. A partir das cepas selecionadas, foi preparada uma 
mistura microbiana. Uma alíquota de 1 mL das suspensões foi 
transferida para os tubos de ensaio, obtendo-se, portanto, a mis-
tura experimental contendo S. aureus + E. faecalis + P. aeruginosa 
+ B. subtilis + C. albicans.

Para o teste de difusão em ágar, placas de Petri com 20 mL de 
BHIA foram inoculadas com 0,1 mL da suspensão microbiana, 
com o auxílio de swabs esterilizados, e espalhadas no meio, a 
fim de se obter um crescimento confluente. Obedecendo a uma 
disposição espacial previamente estabelecida e utilizando um 
furador metálico estéril, seis cavidades de 6 mm foram confec-
cionadas no ágar.

Os materiais testados foram manipulados e inseridos nas 
cavidades empregando instrumental e material esterilizado. As 
placas foram mantidas por 1 hora à temperatura ambiente, e en-
tão incubadas a 37ºC por 48 horas.

Após o período de incubação, a leitura da atividade antimi-
crobiana foi realizada verificando-se ausência ou presença de 
halos de inibição. Os diâmetros dos halos de inibição microbiana 
foram então medidos por um único avaliador com auxílio de um 
paquímetro digital com resolução de 0.01 mm (Mitutoyo MTI 
Corporation, Tóquio, Japão). Os controles positivos e negativos 
foram feitos mantendo-se as placas inoculadas e sem inoculação, 
sob os mesmos períodos e condições de incubação idênticas. To-
dos os experimentos foram realizados sob condições assépticas.

Análises da Estrutura de Superfície 
e da Composição Química
Tubos de polietileno padrão (número 12 - Sonda Levine) com 

um diâmetro interno de 3 mm e comprimento de 3 mm foram 
preparados usando um paquímetro digital com resolução de 
0,01 mm (Mitutoyo MTI Corporation, Tóquio, Japão). Os tubos 
foram colocados em uma placa de vidro (75 mm x 25 mm x 1 
mm), preenchidos com os materiais testados, e então transferidos 
para uma câmara com 95% de umidade relativa e temperatura 
de 37°C. Três espécimes de cada material foram confeccionados.

Os espécimes foram colocados por 20 minutos em uma cuba 
de ultrassom com água destilada com a finalidade de remover 
partículas soltas. Em seguida, os tubos contendo os materiais 

foram secos com jatos de ar comprimido, e desidratados em um 
dessecador a vácuo durante 48 horas, para a remoção completa 
de toda a umidade. Em seguida, foram metalizados recebendo 
uma fina camada (50 a 100 Angstroms) de ouro 24 quilates depo-
sitados via vaporização. Após a metalização das peças, imagens 
de até 600x de ampliação foram obtidas por meio de um Micros-
cópio Eletrônico de Varredura (MEV) Leo Stereoscan 420i (Leica 
Electron Optics, Cambrige, Reino Unido). As fotomicrografias 
foram analisadas de maneira qualitativa (descritiva), conside-
rando a característica da superfície dos materiais. A análise foi 
realizada por um único examinador previamente treinado.

A identificação dos elementos químicos por espectroscopia 
de energia dispersiva (Energy Dispersive Spectrometry – EDS) foi 
realizada utilizando o detector EDS INCA x Singht modelo 6650 
(INCA - Oxford Instruments PLC, Bucks, Reino Unido) em que 
foi considerada apenas a presença e ausência dos elementos de 
cada formulação.

RESULTADOS
Os valores de radiopacidade apresentados pelos cimentos es-

tão descritos na Tabela 1. O cimento MTA apresentou valores de 
radiopacidade acima do degrau 3 da escada de alumínio, reco-
mendação mínima da especificação Nº 57 da ANSI/ADA19 (2000). 
Os cimentos Portland acrescidos de diferentes concentrações de 
óxido de cálcio apresentaram valores de radiopacidade inferio-
res ao preconizado por essa especificação.

Nenhum dos materiais mostrou eficácia antimicrobiana pelo 
teste por difusão em ágar, com ausência de halos de inibição em 
todos os grupos testados.

A análise da superfície revelou que os cimentos apresenta-
ram diferentes regularidades em imagens por MEV. As partícu-
las apresentaram-se com distribuição uniforme dos elementos, 
com tamanhos similares e formas variáveis em microanálises 
por EDS. Foram encontrados os mesmos elementos químicos 
em todos os grupos estudados, mostrando similaridade entre as 
amostras (Tabela 2).
Tabela 1 - Valores da densidade radiográfica dos cimentos testados

cimento/ placa cP 1% cP 2% cP 5% cP 10% mta degrau 3

1 99,00 105,00 108,00 112,00 169,00 122,00

2 118,00 110,00 94,00 98,00 182,00 130,00

3 115,00 112,00 105,00 105,00 176,00 124,00

4 110,00 117,00 113,00 101,00 170,00 120,00

5 108,00 113,00 112,00 114,00 184,00 128,00

Média 110,00 111,40 106,40 106,00 176,20 124,80

DP 7,31 4,39 6,83 6,89 6,80 4,15

DISCUSSÃO
As propriedades físico-químicas dos materiais odontológi-

cos devem ser constantemente avaliadas, especialmente frente à 
necessidade de manter o controle de qualidade. O MTA, desde 
sua introdução na endodontia, foi eleito um material de eficá-
cia no selamento de perfurações radiculares e como material 
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retrobturador nas cirurgias parendodônticas, o que estimulou 
vários estudos acerca deste material20.

O estabelecimento de padrões específicos para testar as pro-
priedades físico-químicas dos materiais retrobturadores devem 
ser melhor discutidas. Assim, para dar suporte e referenciar es-
tudos sobre as propriedades físico-químicas dos cimentos à base 
de MTA e cimento Portland, as pesquisas sobre esses materiais 
seguem a especificação nº 57 da ANSI/ADA19 (2000), para mate-
riais obturadores do canal radicular20.

De acordo com Laghios et al.21 (2000), os materiais retrobtu-
radores devem possuir uma radiopacidade suficiente para que, 
radiograficamente, seja possível a sua distinção em relação às 
estruturas anatômicas adjacentes, como o dente e o osso alveolar, 
além de evidenciar espaços vazios e contornos impróprios. Sabe-
-se que a radiopacidade de 1 mm de dentina equivale a 1 mm da 
espessura da escada de alumínio22. Dessa forma, a radiopacidade 
de um material de preenchimento do canal radicular, segundo a 
especificação nº 57 da American Dental Association19 (2000), deve 
ser correspondente a no mínimo 3 mm de alumínio.

Dentre os materiais estudados, somente o cimento MTA aten-
deu às recomendações da ADA19. Esse resultado era esperado em 
razão do acréscimo de 20% de óxido de bismuto na sua compo-
sição7,13. O óxido de bismuto não foi encontrado na formulação 
original do cimento Portland, o que, de acordo com Estrela et al.7 

(2000), determina sua baixa radiopacidade. As médias encontra-
das para esse material foram abaixo ao equivalente ao degrau 2 
de alumínio, não se enquadrando, portanto, nos requisitos míni-
mos exigidos pela ANSI/ADA19 (2000). A radiopacidade inade-
quada do cimento Portland foi relatada também por Danesh et 
al.23 (2006). Para suprir a deficiência de radiopacidade, diferentes 
agentes radiopacificadores foram adicionados ao cimento Por-
tland, com resultados satisfatórios24.

A origem microbiana da infecção do canal radicular e forma-
ção da lesão periapical estimulou a busca de avanços científicos e 
tecnológicos, não apenas com a finalidade do estabelecimento do 

espectro microbiológico, mas também de buscar condutas apli-
cáveis para seu controle. Por este motivo, a escolha de materiais 
que apresentem atividade antimicrobiana se torna importante na 
terapêutica endodôntica.

Assim, o sucesso no uso dos diferentes materiais está associa-
do ao poder antimicrobiano e ao processo de reparo tecidual que 
estes podem promover quando utilizados1. Estas propriedades 
têm relação direta com a presença de hidróxido de cálcio (libe-
ração de íons cálcio e hidroxila) na composição dos cimentos18. 
Embora o material apresente grandes concentrações de cálcio na 
sua composição, isto não significa que o mesmo liberará estes 
íons. Os cimentos à base de MTA e os cimentos Portland apre-
sentam elevada quantidade de óxido de cálcio17. Em contato com 
o fluido tecidual ou água, o óxido de cálcio transforma-se em hi-
dróxido de cálcio que se dissocia em íons cálcio e íons hidroxila, 
resultando em aumento do pH e liberação de íons cálcio. O me-
canismo de ação entre o hidróxido de cálcio e o MTA mostrou-se 
ser similar26. Diversos estudos foram realizados para avaliar o 
pH do MTA14,20,26. Vasconcelos et al.27 (2009) avaliaram o pH e a 
liberação de íons cálcio do MTA, CP, MTA-exp e MBPc, em dife-
rentes períodos. Os resultados demonstraram que os materiais 
analisados apresentaram pH alcalino e capacidade de liberação 
de íons cálcio.

Entretanto, Torabinejad et al.26 (1995) investigaram o efeito 
antimicrobiano de alguns materiais retrobturadores por meio 
do teste de difusão em ágar e observaram que o MTA não apre-
sentava atividade antimicrobiana sobre S. faecalis, S. aureus e B. 
subtilis. Estrela et al.7 (2000) mostraram resultados semelhantes 
quando avaliaram o MTA e o CP. A zona de difusão do MTA 
e cimento Portland não apresentaram diferenças significativas, 
estando de acordo com o presente estudo.

As propriedades físico-químicas e biológicas do MTA e CP 
podem ser melhoradas com a adição de substâncias usadas na 
engenharia civil. Entretanto, no presente estudo, foi observado 
que o acréscimo de óxido de cálcio no CP não influenciou no seu 

Tabela 2 - Elementos químicos encontrados 
nos materiais estudados analisados por es-
pectroscopia de dispersão de raios-X (EDS)

elementos 
encontrados

mta cP cP 1% cP 2% cP 5% cP 10%

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Ag – – + – – – – – – – – – – – – – – –

Al + – + + + + + + + + + + + + + + + +

Ba – – – – – – – – – – – – – – – – – –

Bi – – – – – – – – – – – – – – – – – –

Ca + + + + + + + + + + + + + + + + + +

Cl – – – – – – – – – – – – – – – – + +

Fe – – – – – – – – – – – – – – – – – –

O + + + + + + + + + + + + + + + + + +

Mg – – – + + + + + + + + + + + + + + +

Ni – – – – – – – – – – – – – – – – – –

S – + – – – + – – – + + – + – – – + +

Si + + + + + – + + + + + + + + + + + +

Ti – – – – – + – – – – – – – – – – – –

C + + + + + + + + + + + + + + + + + +

Zn – – – – – – – – – – – – – – – – – –

Zr – – – – – – – – – – – – – – – – – –
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potencial antimicrobiano, não apresentando halos de inibição no 
teste de difusão em ágar.

Novos estudos devem ser desenvolvidos em busca de avaliar 
possíveis influências do óxido de cálcio no mecanismo de ação 
químico e biológico quando associados aos materiais analisados. 
Portanto, mais estudos in vitro são necessários para verificação 
da biocompatibilidade, propriedades antimicrobianas e sela-
mento do CP associado ao óxido de cálcio.

O conhecimento da superfície e das características químicas 
de materiais endodônticos que mantêm íntimo contato com o 
tecido periapical constitui fator preditivo para a análise das pro-
priedades físico-químicas e biológicas destes materiais13,17. Deste 
modo, conhecer a composição química dos materiais endodôn-
ticos permite a seleção do melhor material para ser empregado 
nos variados casos a serem tratados endodonticamente. As su-
perfícies desses materiais mostraram diferentes características 
de regularidade, de acordo com o cimento avaliado, com ele-
mentos distribuídos uniformemente, e partículas de tamanhos 
e formas similares.

A regularidade da superfície é um importante fator que se 
relaciona à adesão celular ao material, sendo, portanto, funda-
mental para a avaliação da biocompatibilidade de materiais28. Os 
resultados mostraram que os cimentos MTA e CP acrescido de 
óxido de cálcio em diferentes concentrações apresentaram su-
perfícies regulares. Deste modo, pode-se esperar bons resultados 
em termos de adesão celular nestes cimentos. Entretanto, cabe 
ressaltar que outros fatores afetam a adesão celular e a biocom-
patibilidade de um material, como a composição química deste.

Este fato ressalta que os dados de regularidade de superfí-
cie não devem ser analisados de modo isolado. A microanálise 
por EDS dos cimentos revelou similaridade entre os elementos 
encontrados nos materiais testados, os quais apresentaram ele-
vadas quantidades de cálcio. Todos apresentaram também ele-
vada quantidade de silício, proveniente do dióxido de silício e 
silicatos. Essa microanálise tem sido utilizada para a caracteriza-
ção química de materiais endodônticos15,17, particularmente ca-
paz de detectar com precisão a presença de elementos químicos 
em materiais sólidos, principalmente os de alto peso molecular. 
Entretanto, este método apresenta algumas limitações, como 
por exemplo, a detecção de elementos de baixo peso molecular. 
Além disso, a produção de fluorescência (proporção de eventos 
ionizantes que resultam em emissão de raios-X) diminui à medi-
da que o número atômico do elemento torna-se menor. Ademais, 
a pequena energia de raios-X característica dos elementos leves é 
absorvida pela camada de ouro da metalização, método utiliza-
do neste trabalho29. Por este motivo, a quantificação de compos-
tos orgânicos, que apresentam carbono, oxigênio e hidrogênio, 
não pôde ser realizada com precisão.

Futuros estudos são necessários com vistas à análise dos efeitos 
dos principais elementos e compostos químicos formados sobre 
as células dos tecidos periapicais e sua atividade antibacteriana.

CONCLUSÕES
De acordo com os resultados obtidos no presente trabalho, 

pode-se concluir que:
a) Apenas o cimento MTA apresentou radiopacidade com va-

lor acima da recomendação mínima da especificação nº57 da 
ANSI/ADA19 (2000);

b) Nenhum dos cimentos testados apresentou eficácia antimi-
crobiana pelo teste de difusão em ágar;

c) Os materiais apresentaram similaridade tanto na análise de 
superfície quanto na análise dos elementos químicos.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate radiopacity, antimicrobial activity, sur-

face structure and chemical composition of the Portland cement 
(PC) associated to different concentrations of calcium oxide. Ma-
terial and Methods: The materials tested were: Mineral Trioxide 
Aggregate (MTA), gray PC and PC with calcium oxide at concen-
trations of 1%, 2%, 5% and 10%. To analyze the radiopacity, the 
materials were introduced in acrylic plates positioned next to an 
aluminum penetrometer. The evaluation of the antimicrobial ac-
tion was carried out through the diffusion test in Agar, with mi-
croorganisms: S. aureus, E. faecalis, P. aeruginosa, B. subtilis and C. 
albicans. The evaluation of the surface structure was carried out 
using a scanning electron microscope (SEM) and identification of 
the chemical elements was performes with the dispersive energy 
spectroscopy. Results: The MTA presented values of radiopacity 

above step 3 of the aluminum ladder, while CP with different 
concentrations of calcium oxide showed radiopacity below this 
value. No group tested showed antimicrobial efficacy by agar 
diffusion test, with absence of inhibition halos. The materials 
presented different regularities in images by SEM, with particles 
of similar sizes and variable shapes. The same chemical elements 
were found in all groups studied. Conclusions: Only the MTA 
cement presented radiopacity with a value above the minimum 
recommendation; None of the cements tested showed antimi-
crobial efficacy; The presented materials have similarity both in 
the analysis of the surface and in the analysis of the chemical 
elements.

KEYWORDS: Root canal treatment; Calcium oxide; Dental 
materials.


